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Athletic injuries are a costly problem which increase disturbingly especially in young ath-
letes. Preventive measures today are too few and too inconclusive, and common guide-
lines for these kinds of interventions have been missing. Meanwhile, Core Stability has 
gotten a greater focus, not only concerning rehabilitation and work out, but also when it 
comes to sport injury prevention. The purpose of this study is to compile the research and 
the available literature regarding prevention of lower extremity sports injuries through 
core stability training. The literature review identifies the guidelines for such interven-
tions, the basic executive principles and the consideration of the injury mechanism. The 
literature has been collected through a systematic data search on key words "Core Stabili-
ty" and "lower extremity injury". The research articles are then examined accordingly to a 
modified quality analysis model of Polit et al (2001) and Willimans (2006), and then fi-
nally summarized in a result analysis. From the result analysis it can be concluded that 
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1 INLEDNING 
Ända sedan yrkespraktiken på en hälsocentral, där tyngdpunkten låg på rehabilitering av 
stöd- och rörelseorganen, har betydelsen av bålens djupa muskelkorsett intresserat mig. 
Allt oftare kunde symptom härledas till någon slags dysfunktion i muskelkorsetten och 
detta beaktades således inom rehabiliteringen. Inför valet av ämne för examensarbetet 
var det givet att djupa muskelkorsetten skulle vara utgångspunkten. Efter en inledande 
datasökning stod det klart att bålstabilitet är ett omdebatterat och utförligt forskat 
fenomen. Den djupa muskelkorsettens samband med idrottsskador verkade vara 
avsevärt mindre utforskat, vilket gav denna litteraturöversikt sin problemavgränsning. 
Som tidigare aktiv friidrottare var problematiken kring idrottsskador ett bekant dilemma 
för mig. Vid det skede som min idrottsskada tvingade mig att byta hobby, hade jag 
aldrig hört om djupa buk- och ryggmuskler eller deras inverkan i samband med 
idrottande. Därför är temat för detta examensarbete angeläget för mig och 
förhoppningsvis kan jag med hjälp av denna litteraturöversikt bidra till att 
problematiken får den uppmärksamhet den förtjänar så att man kan utveckla de 
preventiva interventionerna. 
 
1.1 Syfte och frågeställningar 
Man har redan en längre tid lagt allt mer uppmärksamhet på den djupa bålmuskulaturen; 
transversus abdominis, multifiderna och bäckenbottenmusklerna. Alltmer har man insett 
att bl.a. ryggproblem, hållningsfel och balanssvårigheter härstammar från svaghet och 
andra dysfunktioner i just denna djupa, stabiliserande muskelkorsett. De senaste åren 
har motionsformer som t.ex. Pilates, Yoga, Core och Body Balance, grenar där alla 
rörelser utgår från ett djupt muskelstöd och kroppskontroll, blivit mer och mer populära. 
Djupa muskelkorsettens träningstrend syns även hela tiden mera inom idrotten. 
Idrottsskador är en oroväckande stor och kostnadsdryg företeelse i dagens värd. 
Idrottsskador sker dubbelt så mycket som skador inom trafiken och endast en summa 
som motsvarar 0.5 %  av vårdkostnaderna av idrottsskador läggs på prevention av dessa 
(Parkkari 2005).  
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Litteraturen som presenteras, granskas och sammanfattas i detta arbete, handlar om hur 
man med hjälp av att träna just den djupa muskelkorsetten kan motarbeta skador i de 
nedre extremiteterna. Syftet med denna studie är alltså att redogöra för den djupa 
muskelkorsettens roll i förhållande till prevention av skador i nedre extremiteterna hos 
idrottare.  
I detta examensarbete utreds om man med hjälp av träning av den djupa 
muskelkorsetten kan förebygga skador i de nedre extremiteterna hos idrottare. Vilka är 
riktlinjerna för dylika interventioner, grundprinciper för utförande av dessa samt 
beaktande av skademekanismen?  
        
1.2 Metod 
Forskningsproblemet har i detta arbete bearbetats i form av en litteraturöversikt. För att 
samla evidensbaserad information kring forskningsfrågan har en metodisk 
litteratursökning gjorts via Google Scholar och Pubmed. Forskningslitteraturen har 
resultatanalyserats och sammanfattas samt kvalitetsgranskats enligt modell av Polit et al 
(2001) och Willimans (2006). Artikelsammanfattningarna, resultatanalysen och 
kvalitetsgranskningen följer i senare kapitel. 
 
1.2.1 Inklusionskriterier  
Litteratursökningen gjordes (15.4.2010) med sökorden ”core stability” samt ”lower 
extremity injury”, och forskningsartiklarna skulle behandla den djupa muskelkorsetten 
och dess inverkan på skaderisken i de nedre extremiteterna. Litteratursökningen 
resulterade i 23 forskningsartiklar vars abstrakt lästes igenom. I denna process gallrades 
8 st direkt bort dels på grund av för tidiga publikationsår eller avvikande 
forskningsvinkling. Artiklarna som inkluderades i denna studie är alla författade år 2000 
eller senare. Denna litteraturöversikt omfattade således inledningsvis femton 
forskningsartiklar som uppfyllde samtliga inklusionskriterier. En av artiklarna 
exkluderades trots allt i ett senare skede p.g.a. för svag relevans och aktualitet, vilka 
framkom först efter att hela forskningsartikeln genomgåtts.  Till slut kvarstod 14 
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forskningsartiklar. Sex stycken av de 14 forskningsartiklarna är baserade på empiriska 
undersökningar och resten (8st) är litteraturstudier.  
 
1.3 Reliabilitet och validitet 
En litteraturöversikt kräver kritisk kvalitetsgranskning i och med att man baserar 
slutsatserna på forskningar som i sin tur baserar sig på tidigare forskningar och 
undersökningar. Objektivitet när det gäller inklusion av forskningsartiklar är önskvärt. 
Därför samlades litteraturmaterialet till denna översikt via en systematisk datasökning 
med givna sökord (v.g. se kapitel: Metod). Forskningarna skulle behandla djupa 
muskelkorsetten i relation till skador i de nedre extremiteterna, men i och med att det 
inte gjorts så mycket undersökningar inom detta område så fick forskningsartiklarna 
vara både informativa forskningsreferat och empiriska studier. Om 
problemavgränsningen skulle ha varit snävare, t.ex. bara en viss sportgren eller bara 
undersökta interventioner, så borde inklusionskriteriet bara tillåta empiriska studier. I 
denna litteraturöversikt var dock syftet att kartlägga den djupa muskelkorsettens hela 
roll inom idrottskadeproblematiken och därför var det valitt att inkludera olika sorters 
forskningar.  
Litteraturöversiktens reliabilitet beror till stor del på kvaliteten på den evidensbaserade 
forskningslitteraturen som sammanfattats. Det var således viktigt att hitta en objektiv 
och generaliserbar modell för att kvalitetsgranska de inkluderade forskningsartiklarna. 
Modellerna som användes i kvalitetsgranskningen baserade sig på Polit et al (2001) och 
Willimans et al (2006) kvalitetsgranskningsmodeller som är anpassade för vårdsektorn. 
Kvaliteten på forskningsartiklarna varierade både bland de empiriska studierna och 
bland litteraturöversikterna. Majoriteten av kvalitetsgraderna var hög, men medeltalet 
på kvalitetsprocenten av de empiriska studierna var 76,5% och 77,25% för översikterna. 
Medeltalen är medelhöga för att de svaga forskningarna var märkbart svagare och drog 
därmed ner på medeltalen.  
I resultatsammanfattningen dras slutsatserna  på basis av de forskningarna som har hög 
kvalitet. För objektivitetens skull framförs alla resultat, men om de har tagits från 
forskningar med lägre kvalitet har nämns detta och diskuteras.  
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1.4 Bakgrund och forskningsram 
Innan denna studie går desto närmare in på analys av de samlade forskningsartiklarna, 
är det nödvändigt att redogöra för och fastställa en del viktiga grundbegrepp som 
kommer att användas genomgående i detta arbete.  
1.4.1 Core Stability – Djupa Muskelkorsetten 
Inledningsvis krävs en definition på den centrala stabiliteten i den djupa 
muskelkorsetten, d.v.s. en motsvarighet till den engelska termen ”Core Stability”. I 
denna studie kommer uttrycket ”djupa muskelkorsetten” att användas som term för 
detta. Definitioner på denna djupa muskelkorsett finns i mängder och ett universellt sätt 
att förklara begreppet saknas. Orsaken till detta kan bero på att djupa muskelkorsetten är 
beroende av en mängd olika faktorer från bl.a. anatomi, biomekanik, kinesiologi till 
funktionalitet och neuromuskulärt samarbete. Faktorerna förklarar sin del av det 
komplexa systemet men en sammanfattande överenskommen definition med klar 
mätbarhet saknas. Även om definitionen på begreppet varierar en aning mellan 
forskningsartiklarna som analyseras i denna litteraturöversikt, följer här en 
sammanfattad definition på vad som i allmänhet brukar ingå i begreppet. 
1.4.2 Korsettmuskulaturen 
Till den  djupa muskelkorsetten, den såkallade kärnan, räknas generellt de djupa rygg- 
och bukmusklerna, diafragma och bäckenbottenmusklerna. På detta sätt skapas en 
såkallad tunna, med väggar, golv och tak, som genom sitt muskelsammarbete bidrar till 
djupa muskelkorsetten.  Tunnan av muskler byggs upp enligt följande. Bottnen utgörs 
av bäckenbottenmuskulaturen; m. levator ani och m. coccygeus som tillsammans bildar 
en trattformig muskelplatta, även kallad diafragma pelvis (Bjålie et al. 1998, s.213). 
Denna elastiska muskelplattas uppgift är att stabilisera och stöda bäckenets och bukens 
innehåll då det interabdominala trycket stiger (Porter 2002, s.160).  
Djupa muskelkorsettens frontala och laterala vägg skapas av de djupare magmusklerna; 
m. transversus abdominis och m. obliquus som med sina tvärgående muskelfibrer bildar 
ett skyddande pansar som sträcker sig från höftkammen upp till bröstkorgskammen och 
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längs med linea alba ner till symfysen.  Aktiveringen av dessa djupa magmuskler ökar 
trycket i buken och ger därmed nödvändigt stöd åt de inre organen. (Bjålie et al. 1998, 
s.210-211). 
Den dorsala muskelväggen utgörs av de djupa intervertebrala ryggmusklerna 
(multifiderna) samt m.qadratus lumborum. Multifidusmusklerna är små snedgående 
muskler som utgår från ryggkotans fasettled och fäster sig i ovanstående ryggkotas 
processus spinosus. De djupaste multifiderna fäster i direkt ovanpåliggande kota medan 
de yttre sträcker sig upp till 4 kotor högre upp. Multifiderna är, som pluralformen av 
namnet redan antyder, inte en stor muskel längs med ryggraden, utan en samlig av flere 
individuellt och segmentellt innerverade små muskler. När respektive multifider 
aktiveras skapas segmental stabilitet åt hela ryggraden. (Johnson 2002, s.8-9) 
Den nedre delen av den dorsala väggen består av m. qadratus lumborum som sträcker 
sig från de nedersta revbenen till den bakre höftkammen (Drake et al. 2005, s.224). 
Locket till muskeltunnan bildas av diafragma, som är en kupolformad muskelhinna som 
bildar en mellanvägg mellan bukhålan och bröstkorgen. Diafragma har, utöver sitt 
arbete som en av de viktigaste andningsmusklerna, en viktig roll när det gäller det det 
interabdominala trycket (Bjålie et al. 1998, s.208-209). Under inandning kontraheras 
diafragma och muskelkupolen sänks ner mot bålen och höjer därmed trycket i bukhålan 
(Drake et al. 2005, s.223). 
En muskelgrupp som ofta räknas med som bidragande till djupa muskelkorsetten är 
höftens abduktorer och utåtrotatorer. Gluteus medius är en halvdjup sätesmuskel som 
fäster sig på lårbenets övre ända, trochanter major, och sträcker sig upp till 
höftkammens dorsala sida (Drake et al. 2005, s.506-507). Denna sätesmuskels viktigaste 
funktion är höftens abduktion, och framför allt att därmed behålla den horisontala 
stabiliteten i höften, som krävs t.ex. i gången under pendelfasen d.v.s. då ena benet är i 
luften (Porter 2002, s.203). Höftens utåtrotatorer omfattar m.quadratus femoris, m. 
gemellus inferior och superior samt m. piriformis, som med sin aktivering stabiliserar 
höften och minskar knävalgus (Bjålie et al. 1998, s.214). 
När alla ovannämnda muskelgrupper aktiveras i ett fungerande samarbete skapas djupa 
muskelkorsetten, en kärna av styrka och stöd för olika kroppsrörelser. 
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1.4.3 Anatomiska plan 
Människokroppen delas in i olika anatomiska plan, för att kunna göra det lättare att 
orientera sig bland riktningar och rörelseytor. De tre planen är koronal-planet, sagittal-
planet och transversal-planet. Koronal-planet delar kroppen i lodrät riktning i anterior 
(fram) och posterior (bak) sida. Sagittal-planet har också en vertikal avskärning, men 
detta plan delar kroppen genom profilen och ger oss två laterala sidor (vänster och 
höger). Det tredje anatomiska planet, Transversal-planet, kallas ibland även för 
horisontal- eller axillar-planet. Detta plan delar alltså kroppen horisontellt i övre och 
nedre kroppen. (Drake et al. 2005, s.3-4) 
1.4.4 Kinematiska rörelsekedjor 
Till en stängd rörelsekedja räknas en rörelse där extremitetens distala (yttersta) del är 
fixerad i någon fast yta. Ett sådant fast underlag kan t.ex. vara golvet eller fotstödet på 
en konditionssals maskin. En öppen rörelsekedja är då alltså motsatsen, där 
extremitetens distala del rör sig fritt genom luften. Ett exempel på en stängd 
rörelsekedja för bröstmusklerna är en traditionell armhävning med händerna mot 
underlaget, medan motsvarande öppna rörelsekedja skulle kunna vara bröstpress med 
hantlar (fria vikter) liggande på rygg på en bänk. Övningar med stängda rörelsekejdor är 
p.g.a. sitt samband med funktionalitet vanliga inom rehabiliteringen för bl.a. ACL-
ruptur (knäledens främre korsbands ruptur). (Porter 2002, s. 472, 494-495). 
1.4.5 Spinal alignment – spinal linjering 
Ryggradens linjering och hållning är faktorer som ofta mäts när man undersöker 
postural kontroll och den djupa muskelkorsettens stabilitet. Normal linjering innebär 
horisontell symmetri mellan var sidas axlar, skulderblad, höftkammar, knäveck etc. Från 
sidan sett visar normal linjering en vertikal linje ner från örat, genom axelleden och 
Trochanter major, precis framför knäleden och lateral malleolus (vristknöl), ner till 
marken till den centrala tyngdpunkten. (Porter 2002, s. 30-31). 
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1.4.6 Proprioseptik och postural korrigering 
Skelettmuskulaturens uppgift är, förutom att röra på kroppen, att genom små 
isometriska (muskellängden hålls densamma medan styrkan varierar) 
muskelkontraktioner ständigt justera kroppens ställning så att önskad jämvikt bibehålls 
(Bjålie et al. 1998, s.189, 195). Detta beaktas ofta då man studerar kroppsstabilitet i.o.m 
att gemenskapen mellan dessa är så sammanflätad. För att kroppen skall kunna behålla 
jämvikt och önskad ställning krävs ständig neuromuskulär kontakt mellan kroppens 
distala delar och centrala nerv systemet (CNS) så att vi, på basis av feedbacken, ständigt 
kan justera kroppens ställning. Detta halvomedvetna sensomotoriska samarbete kallas 
proprioseptik, med andra ord kroppens sätt att kartlägga sin ställning och finjustera den. 
Försämrad proprioseptik är ett vanligt dilemma och har även ett bevisat samband till 
diverse andra problem, varav knä- och vristskador är nämnvärda på grund av deras 
aktualitet i denna litteraturöversikt. (Porter 2002, s. 484-486). 
1.4.7 Balans i anknytning till den djupa muskelkorsetten 
På samma sätt som proprioseptik ofta tas upp i anknytning till den djupa 
muskelkorsetten, är balans ett centralt begrepp inom ämnet. Balans är ett omfattande 
begrepp som är anknutet till det sensomotoriska samarbetet, synen och innerörats 
sinnesorgan; det sistnämnda meddelar CNS om huvudets position i jämförelse med 
spinala linjeringen (Bjålie et al. 1998, s.117). Nedsatt balans påverkar proprioseptiken 
och kan orsaka funktionell instabilitet (Porter 2002, s. 486-487). 
1.4.8 Anatomiska könsskillnader i knä- och höftled 
Vissa signifikanta anatomiska könsskillnader existerar bl.a. i höftleden. Kvinnans 
bäckenskål är rundare och bredare än mannens och skapar därmed större varusvinkel i 
höftleden vilket i sin tur resulterar i större valgusvinkel i knäna (Drake et al. 2005, 
s.386-387). Vinkelvariationens eventuella inflytande på den ökade skaderisken hos 
kvinnor är en av faktorerna som diskuteras i en del av forskningsartiklarna i denna 
litteraturöversikt. 
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1.4.9 Plyometrik 
Plyometrisk träning i samband med djupa muskelkorsetten är en av träningsformerna 
som undersöks i forskningsartiklarna p.g.a. att den utmanar kroppskontroll och 
stabilitet. Plyometrisk träning innebär en sammansättning av i första skedet en 
excentrisk muskelkontraktion (muskeln förlängs) som följs av en koncentrisk 
kontraktion (muskeln förkortas). Dylika övningar kan vara olika hoppövningar, kast-
och-ta-emot-övningar o.s.v. Idén med plyometrisk träning är att försöka maximera 
kraften i den koncentriska fasen med hjälp av kraften som samlats från den excentriska 
fasen. (Porter 2002, s. 499-501) 
1.4.10 Statistisk överblick på idrottsskador 
I Finland sker det årligen kring 350 000 idrottsskador av vilka nästan upp till hälften av 
fallen kräver läkarvård. Idrottsskador sker årligen dubbelt mer än t.ex. skador inom 
trafiken och oroväckande är vårdkostnaderna som fördelar sig i proportion till detta. Av 
den totala mängden idrottsskador fördelar sig två tredjedelar på män och en tredjedel på 
kvinnor. Detta betyder inte att män har större sannolikhet att skada sig inom idrott, utan 
man måste minnas att idrott och sport utövas betydligt mer frekvent av män än kvinnor. 
När statistiken visas enligt idrottsgren och åldersgrupp i förhållande till skador per 
utförd timme av idrott så ser man att kvinnor, speciellt i 15-24 år, lider betydligt större 
skaderisk inom lagsport än män i samma åldersgrupp. Skaderisken är överlag högre för 
de unga vuxnas åldersgrupper (15-34) för båda könen i jämförelse med äldre idrottare. 
Detta förklaras med att intensitetsnivån inom idrotten är på topp i de yngre 
åldersgrupperna. Enligt statistiken är innebandy och squash de idrottsgrenar med högst 
skaderisk med ett så högt medeltal som på en skada per 55-90h utövande av grenen. Inte 
långt efter kommer gruppen lagsporter, som bl.a. fotboll, korgboll och volleyboll, med 
en siffra på 1 skada/ 110-150h. Övriga idrottsgrenar som simning, skidning och 
konditionssalsträning orsakar i relation  hälften mindre skador på ett jämförbart 
tidsintervall. De vanligaste idrottsskadorna är vrickningar och stukningar vilka enligt 
statistiken främst förekommer i knä- och vristleden. (Parkkari 2005) 
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2 ARTIKELANALYS 
Här följer en redovisning över de 14 slutligen inkluderade forskningsartiklarna. För 
samtliga artiklar redovisas basfakta, metod, resultat samt kort kvalitetsanalys. En tabell 
som sammanfattar samtliga fakta samt respektive kvalitetsgrad följer i slutet av 
artikelanalysen. Artiklarna följer i kronologisk ordning enligt publikationsåret. 
2.1 Artikel 1 
“ Balance board training: prevention of traumatic injuries of lower extremities in fe-
male soccer players”  
Författare: K.Söderman, S.Werner, T.Pietilä, B.Engström, H.Alfredson. (Sverige 2000) 
2.1.1 Artikelfakta 
Forskningsartikeln är en empirisk interventionsstudie (Sverige 2000). Syftet med 
undersökningen är att undersöka ifall träning med balansbräde minskar antalet skador i 
nedre extremiteterna hos kvinnliga fotbollsspelare. 
2.1.2 Metod 
Inledningsvis deltog sammanlagt 221 fotbollsspelare från 13 olika lag frivilligt i 
studien. Samplet delades slumpmässigt in i interventionsgrupp (7 lag) och kontrollgrupp 
(6 lag) och de båda grupperna följdes med under en hel fotbollssäsong. Av samplet 
exkluderades 81 personer i ett senare skede p.g.a. bristfälligt deltagande i 
interventionen, avslutande av fotbollsspelande eller då de av andra orsaker inte slutförde 
undersökningen. Interventionen, vars effekt undersöktes, innebar träning på balansbräde 
utöver den normala träningen. Fotbollsspelarna från interventionsgruppen fick ett 
träningsprogram för balansbrädet som omfattade ett ca 15 minuter långt program med 
fem olika balansövningar. Spelarna uppmanades att utföra träningsprogrammet varje 
dag den första månaden och därefter tre gånger i veckan säsongen till slut. Grupperna 
testades för balans/posturalt svaj och muskelflexibilitet i nedre extremiteterna både i 
början av säsongen och i slutet. Mängden skador i de nedre extremiteterna följdes upp 
och bl.a. skadornas omfattning samt mekanism bokfördes. 
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2.1.3 Resultat 
Ur testresultaten kunde man läsa att testpersonerna i interventionsgruppen signifikant 
ökade sin stabilitet på stödbenet. Inga andra statistiskt signifikanta slutsatser kunde dras 
ur resultaten. Så även om träning på balansbräde ökade stabiliteten så påvisades inte 
önskad effekt på minskande av idrottsskador.  
2.1.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden av denna forskningsartikel var medelhög. Till svagheterna hörde bl.a. 
det stora bortfallet, svag evidensbakrund till interventionen och att övningarna utfördes 
på eget ansvar och inte i ett objektivt kontrollerat format. 
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2.2 Artikel 2 
“ Core stability measures as risk factors for lower extremity injury in athletes”  
Författare: D.T.Leetun, M.L.Ireland, J,D.Willson, B.T.Ballantyne, I.M.Davis. 
(USA2004) 
2.2.1 Artikelfakta 
Forskningsartikeln är en prospektiv empirisk studie som utreder korrelationen mellan 
djupa muskelkorsetten och mängden skador i de nedre extremiteterna hos idrottare. 
Forskarna förväntade sig att männen skulle påvisa större stabilitet i den djupa 
muskelkorsetten och styrka än kvinnorna, även om resultaten normaliserades i 
förhållande till kroppsvikten. Deras andra hypotes var att de oskadade idrottarna skulle 
visa större stabilitet och styrka än de som skadade sig under säsongen. 
2.2.2 Metod 
Totalt 140 stycken basketspelare och friidrottare på universitetsnivå rekryterades till 
studien. Könsfördelningen var 80 kvinnor och 60 män. Endast friska (inga aktuella 
skador eller ryggsmärta) idrottare inkluderades i studien. En kvinna exkluderades senare 
ur studien p.g.a. förlängd sjukfrånvaro som innebar att hon missade majoriteten av 
idrottssäsongen. De resterande 139 idrottarna testades inledningsvis två veckor innan 
säsongen inleddes, och följdes sedan upp under säsongen (bokföring av skador). 
Muskeltestningen i början av studien bestod av ett tidigare undersökt testbatteri med 
fyra olika muskelövningar; isometrisk muskelstyrka (m.h.a. dynamometer samt 
fixationsremmar) vid höftabduktion och vid höftens utåtrotation samt uthållighet vid 
lumbar extension (Modifierat Beiring-Sorensen test) och för bålens laterala muskler 
(sidobrygga). Då undersökningen inleddes var ytterligare ett muskeltest inkluderat, 
nämligen ett magmuskeltest i ryggligg där patienten ombads sänka sträckta ben från 90 
graders höftflexion ner till plinten. Testet slopades på grund av för svag reliabilitet, och 
inför det andra året av undersökningen användes istället ett uthållighetstest för den 
anteriora bålmuskulaturen där benen fixerades i plinten och patienten ombads hålla en 
120 graders flexionsvinkel i höften så länge som möjligt. Detta test ansågs mera 
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reliabelt, men i.o.m att alla undersökspersoner inte testades på samma sätt för denna 
muskelgrupp kunde man inte dra några slutsatser i resultatanalysen. 
Skadorna bokfördes av lagens tränare under hela säsongen. Till en skada räknades rygg- 
och skador i de nedre extremiteterna som inträffat under träningspass eller tävling och 
orsakade minst en dags sjukfrånvaro från idrotten. I bokföringsfomuläret följde man upp 
skadans omfattning, mekanism och antal sjukledighetsdagar som skadan orsakat. 
2.2.3 Resultat 
Av de 139 idrottarna som slutförde undersökningen skadade sig totalt 41 st. (28 kvinnor 
respektive 13 män), motsvarande av 35 % av kvinnorna och 22 % av männen. Totalt 
rapporterades 48 skador (sju idrottare skadade sig upprepade gånger under säsongen), 
varav två skador (en man och en kvinna) var så alvarliga att de orsakade avbrott för hela 
säsongen. Vristskador visade sig vara den vanligaste typen av skada (65 %), medan 
knäskador var näst vanligast (23 %). De resterande 13 % av alla skador omfattades av 
rygg-, höft eller lårskador. Man hittade ingen könsskillnad när det gällde lokalisering av 
skadorna.  
De manliga idrottarna hade överlag högre stabilitet i den djupa muskelkorsetten än de 
kvinnliga, och statistiskt signifikanta könsskillnader påvisades i höftabduktionen och 
utåtrotationen samt i sidobryggstestet. I övrigt konstaterades att männen påvisade 
genomgående en aning bättre resultat i samtliga abdominala muskeltest. Detta bekräftar 
således forskningens första hypotes gällande de manliga idrottarnas muskelstyrka i 
jämförelse med kvinnornas dito.  Forskarna diskuterar om detta är en del av orsaken till 
att kvinnliga idrottare överlag påvisar en högre grad av skador i de nedre extremiteterna 
enligt statistiken.  
När man analyserade korrelationen mellan de olika muskeltesten så kom man fram till 
att sidobryggan var testet med den starkaste korrelation till de övriga. Detta innebär 
alltså att de som påvisade svag lateral bålmuskulatur i regel även påvisade nedsatt 
styrka i de övriga testen, och vise versa. För att kunna undersöka sambandet mellan 
muskeltestresultaten och skadestatistiken utfördes en logistisk regressionsanalys. 
Analysens resultat var att höftens utåtrotation var den enda statistiskt signifikanta, och 
därmed pålitliga, riskfaktorn. Nedsatt styrka i höftens utåtroterare förutspådde skada i 
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de nedre extremiteterna med 62,6 % sannolikhet. Determinationskoefficienten 
(McFadde´s R
2 
= 0,076) för denna variabel var däremot relativt låg. Med andra ord så 
har utåtrotationen ett klart samband med skadorna men är dessvärre inte den enda 
orsakande faktorn. Som tillägg kan det vara intressant att notera att den kvinnliga 
idrottaren som led av en säsong-avbrytande knäskada påvisade genomgående nedsatta 
resultat i respektive muskeltest; märkbart lägre resultat än både de skadade som oskadda 
kvinnliga idrottarna.   
Forskarna avrundar resultatanalysen med att konstatera att höftens utåtrotation är en 
användbar faktor när man förutspår skador i de nedre extremiteterna hos idrottare, men 
att den relativt svaga förklaringsgraden är ett tecken på att det även finns andra viktiga 
faktorer kring djupa muskelkorsetten som bidrar till skaderisken och därmed bör 
beaktas i fortsatta undersökningar.  
2.2.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel var enligt analysen hög. Till dess styrkor 
hörde självkritik och objektivitet, medan testvaliditeten i sin tur inte var den starkaste. 
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2.3 Artikel 3 
“Neuromuscular training improves performance and lower-extremity biomechanics 
in female athletes”  
Författare: G.D.Myer, K.R.Ford, J.P.Palumbo, T.E.Hewett. (USA 2005) 
2.3.1 Artikelfakta 
Forskningsartikeln är en empirisk interventionsstudie som utreder effekten av 
neuromuskulär träning i profylaktiskt syfte för kvinnliga idrottares biomekanik och 
skaderisk i de nedre extremiteterna. Forskarnas hypotes var att den neuromuskulära 
träningen skulle medföra förbättring av idrottarnas biomekanik, bl.a. större rörelseutfall 
(ROM) och förminskad knä varus- och valgusbelastning, i relation till knäets 
korsbandsskador (ACL-skador). 
2.3.2 Metod 
Femtiotre stycken kvinnliga skolidrottare inom åldersspektrumet 13-17 åringar från 
Cincinnati-regionen deltog i denna studie. Samplet delades in i en interventionsgrupp 
(41st) och en kontrollgrupp (12st), och representerade idrottare inom basket, fotboll 
samt volleyboll. Båda grupperna testades inledningsvis för att se att respektive grupp 
inte påvisade betydande variation inom varken kroppsvikt eller längd. Ytterligare 
testades grupperna i fyra prestationstest samt en biomekaniksanalys.  
Prestationstesten som utfördes bestod av vertikalt höjdhopp, starthastighetstest, ettbens-
hopp samt ett styrketest med både benpress och bänkpress. Höjdhoppet utfördes så att 
idrottaren hoppade från stillastående, rakt uppåt och tog i en boll med båda händerna. 
Bollens höjd ökades tills man hittade den maximala höjden vid vilken idrottaren 
lyckades ta tag i bollen och bevara greppet ända till landningen.  
Hastighetstestet innebar en tidsmätning från det då idrottarens tår lämnade startlinjen 
tills det att mållinjen, en infraröd stråle, bröts. Sträckan var exakt 9,1m lång och 
hastigheten mättes med 0,01 sekunds noggrannhet.  
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Testet med hopp på ett ben utfördes så att idrottaren skulle ta avstamp och landa på 
samma fot och hoppa så långt framåt som möjligt. Längden mättes från tå till tå och 
bara hopp där landningspositionen kunde bevaras i minst tre sekunder godkändes. 
Idrottarna hade tre försök, varav det längsta hoppet bokfördes.  
Styrketestet bestod av två delar; benpress (gå i huk med viktstång) och bänkpress (lyfta 
viktstång i ryggligg). I dessa test sökte man idrottarnas en-repetitions maximistyrka 
(1RM), genom att identifierade sådana tyngder som idrottaren endast orkade lyfta 8 
gånger eller färre, och sedan räkna ut 1RM med hjälp av Wathens ekvation.  
Biomekaniksanalysen gjordes med hjälp av ett fall-hopp-test, där idrottaren ombads 
fälla sig ner från en 31cm hög låda och efter landningen omedelbart utföra ett maximalt 
vertikalhopp. I detta test mättes knäledens flexionsvinkel samt varus- och 
valgusbelastningen. Detta mättes med sammanfattade resultat från både filmmaterial, 
tryckmätare i landningsunderlaget samt rörelsesensorer placerade på testpersonens 
laterala sidor om benen. 
Efter den inledande testningen genomgick interventionsgruppen ett 6-veckors 
neuromuskulärt träningsprogram. Träningsprogrammets sammansättning var baserat på 
tidigare testade träningsmodeller. Träningen bestod av plyometrik och rörelse, djupa 
muskelkorsetten, balans, intervallbaserad snabbhet och motståndsträning. 
Träningspassen hölls tre gånger i veckan och skedde med konstant handledning (korrekt 
utförande och säkerhet betonades) av tränaren. 
2.3.3 Resultat 
Vid den avslutande testningen (som utfördes en vecka efter att interventionsperioden 
avslutats) hittade man stora skillnader i interventionsgruppens resultat i jämförelse med 
de inledande testresultaten. Interventionsgruppen påvisade 92 % förbättring i 
benpressen och 20% förbättring i bänkpressen, ettbens-hoppen förlängdes i medeltal 
med ca 10cm och det vertikala höjdhoppet ökade med ett genomsnitt på dryga 3cm. 
Dessutom var resultaten från sprinttestet i medeltal 0,07 sekunder snabbare än i det 
inledande testet. 
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Biomekanikanalysen visade i posttestningen signifikant förbättring av kontrollen över 
knäledens varus- och valgusbelastning samt större ROM i knäflexionen utan att förlänga 
avstampstiden. Kontrollgruppen demonstrerade inga signifikanta förändringar i 
testresultaten pre- och posttestningarna emellan. I resultatdiskussionen sammanfattas 
slutsatserna genom att konstatera att de åstadkomna förbättringarna var alla statistiskt 
och kliniskt signifikanta och bör därmed beaktas i framtida skadeprevention hos 
idrottare.  
2.3.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel förblev relativt svag.  Den största svagheten 
låg i sampelurvalet; det kom inte fram hur samplet hade sammanställts (inklusions- eller 
exklusionskriterier och bortfallsanalys saknades) och kontrollgruppen var ganska liten i 
jämförelse med interventionsgruppen. Forskningen var inte tillräkligt objektiv och den 
saknade intern kvalitetsdiskussion. 
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2.4 Artikel 4 
“Muscular balance, core stability and injury prevention for middle- and long-distance 
runners”  
Författare: M.Fredricson, T.Moore. (USA 2005) 
2.4.1 Artikelfakta 
Denna forskningsartikel är ett forskningsreferat som kartlägger och diskuterar vikten av 
djupa muskelkorsetten, dels när det gäller minskande av skaderisken och dels för 
förbättrande av prestationsförmåga hos halv- och långdistanslöpare. Referatet inkluderar 
dessutom en serie centralstabilitetsövningar som är ämnade för att inkorporeras i 
löparnas träning. Forskarna utgår i detta referat från att träning av djupa 
muskelkorsetten innebär att öva rörelsemönster och positioner framom muskelstyrka. 
Det hävdas att träningen är bäst lämpad då den återspeglar för sporten specifika krav. 
2.4.2 Metod 
Referatet är en sammanfattning av evidensbaserad litteratur gällande träning av djupa 
muskelkorsetten. Inledningsvis kartläggs vilken muskulatur som bidrar till djupa 
muskelkorsetten och sedan redogörs för hur dessa bäst tränas funktionellt för löpare. 
Referatet innehåller ett träningsprogram med 25 st. djupa muskelkorsettövningar som 
omfattar kroppskontroll, stabiliseringsövningar, fysioboll-övningar, balansträning och 
en mängd funktionella övningar med öppen rörelsekedja. 
2.4.3 Resultat 
Forskningsreferatet utreder vilka muskler som genom ett komplicerat samarbete utgör 
djupa muskelkorsetten. Hit räknas de djupa magmusklerna, djupa ryggmusklerna, 
gluteerna, diafragma och bäckenbottnen. Det konstateras att när dessa samarbetar 
optimalt är resultatet rätt belastningsfördelning, bästa möjliga funktionalitet och 
effektivitet i förelsekedjan samt förminskad risk för felbelastning på lederna. 
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Träningsprogrammet som referatet innehåller är uppbyggt så att det utgår från 
grundövningar och försvåras sedan gradvis mot mer utmanande stabilitetsövningar. 
Forskarna önskar att träningen skall individualiseras så att man testar muskelbalansen 
(spända, förkortade, dominanta muskler som orsakar störning i motoriska mönster) och 
beaktar detta i träningen. Träningsprogrammet skall inledas med uppvärmning, sedan 
följer den såkallade egentliga muskelkorsettsträningen d.v.s. att hitta 
samarbetskontraktionen i den djupa muskelkorsetten med hjälp av enkla 
magmuskelövningar. Man understryker att stabiliseringsmusklerna rekryteras och 
spänns i rätt ordning (redan innan själva övningsrörelsen startar skall djupa 
muskelkorsetten hittas), och man konstaterar att det är kvalitet framom kvantitet som 
gäller när man utför övningarna. Efter detta kan man övergå till mer avancerade 
lumbopelviska stabilitetsövningar, fortsätta träningen med att utveckla balans och 
motorisk kontroll, för att sedan till slut avrunda med funktionella övningar.  
2.4.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel var svag. Till dess svagheter hörde 
bristfällig källhänvisning vilket tär på referatets reliabilitet och objektivitet. Även ett 
tydligt syfte saknades. 
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2.5 Artikel 5 
“The effects of plyomertic vs. dynamic stabilization and balance training on power, 
balance, and landing force in female athletes”  
Författare: G.D.Myer, K.R.Ford, J.L.Brent, T.E.Hewett. (USA 2006) 
2.5.1 Artikelfakta 
Denna forskningsartikel är en empirisk interventionsstudie där man jämför effekten av 
plyometrisk träning (förkortningen PLYO används i denna studie) till skillnad från 
dynamisk stabilisering och balansträning (BAL), i relation till styrka, balans, 
landningskraft och minskande av skaderisken hos kvinnliga idrottare. Forskarnas första 
hypotes var att PLYO-gruppen skulle påvisa förbättrad styrka efter 
interventionsperioden till skillnad från BAL-gruppen. BAL-gruppen skulle däremot 
förbättra sin posturala kontroll. Man förväntade sig att BAL-gruppen skulle visa 
förbättrad belastningsfördelning medan PLYO-träningen skulle uppvisa resultat i form 
av förhöjd isokinetisk styrka. 
2.5.2 Metod 
Nitton stycken kvinnliga idrottare i åldrarna 14-17 deltog i interventionsstudien. 
Deltagarnas primära idrottsgren var volleyboll, medan deras andra idrottsgrenar 
varierade från simning till fotboll. Samplet delades slumpmässigt in i en PLYO-grupp 
och en BAL-grupp. Alla deltagare testades i början av studien före 
interventionsperioden inleddes. Testningen innehöll ettbens-balanshopp, isokinetiskt 
test för knäflexion och -extension med dynamometer, höjdhopp och 1RM för benpress 
och bröstpress.  
Efter den inledande testningen började interventionsperioden. BAL-gruppen och PLYO-
gruppen inledde respektive träning som omfattade en åtta veckor lång träningshelhet (3 
träningssessioner per vecka) som skulle utföras utöver den normala träningen. Båda 
grupperna utförde motståndsträning samt intervallöpning parallellt till den 
interventionsspecifika (BAL eller PLYO) övningarna. 
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PLYO-gruppens specifika träning bestod dels av hoppövningar där man koncentrerade 
sig på maximal kraft och korrekt utförande, och dels av pareringsteknik och 
reaktionshastighet. BAL-gruppen i sin tur tränade dynamisk stabilitet och balans med 
hjälp av bland annat fysioboll och Bosu-balansdyna, där man övade sig att minimera det 
posturala svajet i alla rörelser. Efter interventionsperioden testades båda grupperna igen. 
2.5.3 Resultat 
Ur posttestresultaten kunde man utläsa en signifikant procentuell skillnad mellan 
interventionsgrupperna i enbart ett av testen, nämligen BAL-gruppen hade förbättrat sitt 
dämpande av landningskraften i ettbens-hoppet med upp till 7 % på det dominanta 
benet, i motsats till PLYO-gruppens försämring med i medeltal samma procentenhet. 
Tendensen var densamma även på det nondominanta benet men skillnaden var inte 
statistiskt signifikant (p=0,33). Inga övriga skillnader hittades interventionsgrupperna 
emellan. Däremot hade båda grupperna förbättrat sina resultat i de övriga testen. 
Forskarna konstaterar att båda träningsmodellerna demonstrerar därmed positiv effekt 
på kraft, posturalt svaj och dynamisk styrka, som medför minskad skaderisk, men att 
BAL-interventionen verkar var något bättre som helhet när det gäller landningskontroll.  
2.5.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel var medelhög. Till dess styrkor hörde bl.a. 
det klara syftet, forskningsavgränsningen och forskningsbakrunden som alla stödde 
forskningens behov och reliabilitet. Bristfälligt var dock sampelstorleken och saknaden 
av kontrollgrupp samt saknad av fullständig objektivitet. 
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2.6 Artikel 6 
“The role of core stability in athlete function”  
Författare: W.B.Kibler, J.Press, A.Sciascia. (USA 2006) 
2.6.1 Artikelfakta 
Denna forskningsartikel är ett forskningsreferat som diskuterar djupa muskelkorsettens 
roll för idrottare. Forskarna konstaterar att djupa muskelkorsettens roll inom idrotten är 
ett allt mer aktuellt och beaktat fenomen, men att det fortfarande saknas ett universellt 
begrepp för vad som hör till djupa muskelkorsetten och hur den bäst mäts och 
utvärderas. 
2.6.2 Metod 
Forskarna refererar evidensbaserat forskningsmaterial och kartlägger följande 
forskningsfrågor; Vad räknas till djupa muskelkorsetten, dels anatomiskt och dels 
biomekaniskt?; Vad är djupa muskelkorsettens fördelar när den fungerar optimalt?; Vad 
medför eventuell dysfunktion i djupa muskelkorsetten?; Hur utvärderas djupa 
muskelkorsetten?; Vilka är grundprinciperna när det gäller rehabilitering av djupa 
muskelkorsetten? Problemavgränsningen närmas från en idrottscentrerad synvinkel. 
2.6.3 Resultat 
Forskarna konstaterar att en universell definition av djupa muskelkorsetten saknas, men 
att den i detta referat innebär förmågan att ha kontroll över både position och rörelse i 
bål- och höftregionen, för att kunna producera och kontrollera optimal krafttillförsel och 
rörelse till distala segment i kinematiska rörelsekedjor. Anatomiskt utgörs djupa 
muskelkorsetten av djupa mag- och ryggmuskler, bäckenbottnen, diafragma samt, av de 
ovannämnda muskelgruppernas samarbete åstadkomna, intra-abdominala trycket. 
Dessutom konstaterar man att den thoracolumbala faskian hjälper till att skapa ett 
enhetligt korsettliknande stödnät för djupa muskelkorsettens muskulatur.  
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När det gäller fysiologin konstaterar forskarna att muskelaktiveringen i kinetiska 
rörelsekedjor utgår från förprogrammerade neuromuskulära aktiveringsmönster. 
Mönstren är rörelse- och uppgiftsspecifika vilket innebär att diverse idrottsgrenar som 
har sina respektive krav därmed behöver egna aktiveringsmönster. Mönstren kan 
finslipas och förbättras med träning. Forskarna har delat in dessa mönster i två 
kategorier; längdcentrerade och kraftcentrerade aktiveringsmönster. De längdcentrerade 
mönstren skapar stabilitet kring en distal led genom att hitta aktiveringsbalans mellan 
agonist och antagonist, medan de kraftcentrerade mönstrens uppgift är att aktivera en 
serie muskler i rätt ordning så att man med hävstångskraft åstadkommer den önskade 
rörelsen med optimal kraft. Djupa muskelkorsetten är en viktig del av fysiologin av just 
dessa kraftcentrerade aktiveringsmönster. Forskarna ger som översiktligt exempel 
fotens sparkhastighet; hastigheten är mer relaterad till höftflexion (kraftcentrerad 
aktivering som är beroende av djupa muskelkorsetten) än till knäextension 
(längdcentrerat mönster).  
Fördelen med djupa muskelkorsetten analyseras i referatet. Man konstaterar att ju bättre 
kontroll över och finjustering av djupa muskelkorsetten man har desto mer invecklade 
och optimala aktiveringsmönster kan man åstadkomma. Redan en liten vridning i 
kroppens center kring den spinala axeln skapar en stor rotation till kroppens distala 
delar, och därmed växer hävstångskraften i en pisksnärtslik rörelse.  
Emedan en optimalt fungerande djup muskelkorsett har klara fördelar så innebär 
dysfunktion i sin tur problem. Forskarna menar att man vid knäskador ofta kan påvisa 
muskelobalans, bristfällig kontroll över höftens ställning och svag 
stabiliseringsmuskulatur. Resultat av dylika dysfunktioner är bl.a. svårighet att bibehålla 
höftens horisontala position i ettbens-stående samt förstorad höft-varusvinkling och 
knä-valgusvinkling. De ovannämnda felbelastningarna orsakar hög stress på ligamenten 
i knäleden och ökar därmed den biomekaniska skaderisken.  
Referatet fortsätter med en analys av djupa muskelkorsettens mätbarhet. Inledningsvis 
konstateras att det saknas ett standardiserat sätt att mäta stabiliteten, och olika forskare 
använder därmed godtyckliga metoder. Det visioneras kring ett sammanfattat testbatteri 
där man kombinerar muskelstyrketest, elektromyografisk data samt isometrisk 
dynamometer. Som ett viktigt tillägg noteras att djupa muskelkorsetten bäst utvärderas 
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då testen utförs med hjälp av funktionella övningshelheter. Forskarna önskar även att 
rörelsekvalitet skall beaktas vid testning och utvärdering, men medger att dylika data är 
utmanande att kvantifiera och att behålla objektivitet.  
Avslutningsvis i referatet diskuteras principer för rehabilitering av djupa 
muskelkorsetten. Man understryker vikten av att träna stabiliteten genom att skapa 
optimala förprogrammerade muskelaktiveringsmönster i sådana rörelsemönster som 
motsvarar den funktionalitet som patientens idrottsgren kräver.  
2.6.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel beräknades vara medelhög. Till dess 
svagheter räknades saknaden av ett klart syfte och onödigt tunn evidensbasering. Till 
dess styrkor hörde däremot det objektiva tillvägagångssättet med analys av både för- 
och nackdelar, samt implikationsförslag. 
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2.7 Artikel 7 
“Running injuries and core stability”  
Författare: E.Ryan, R.Lopez, P.Jacobs. (USA 2006) 
2.7.1 Artikelfakta 
Denna forskningsartikel är ett forskningsreferat som redogör för det biomekaniska 
rotationsmönstret under löpning samt hur dysfunktioner i djupa muskelkorsetten 
påverkar detta mönster och därmed ökar skaderisken hos löpare. Man utgår ifrån en 
fyrdelad stabilisationsmekanism som omfattar thoracolumbala-faskian, intra-
abdominala trycket, paraspinala musklerna och de djupa lumbala ryggmusklerna. 
2.7.2 Metod 
Forskarna har gjort en evidensbaserad sammanfattning av forskningsmaterial som först 
beskriver djupa muskelkorsettens funktionella anatomi och det biomekaniska 
rotationsmönstret i löpning, och sedan behandlar hur dysfunktion i dessa ovannämnda 
system kan minska löparnas prestationsförmåga och öka skaderisken. 
2.7.3 Resultat 
Inledningsvis kartläggs löpningscykelns biomekaniska rotationsmönster. Under ett 
löpsteg, som omfattar pendelfas, hälnedslag och tå-skuff (till skillnad från gång så är 
båda benen i luften under en del av pendelfasen), sker två olika rotationsmönster; ett 
kring en vertikal axel i sagittal-planet (d.v.s. runt ryggraden) och ett lateralt i 
horisontalplanet (höften sänker och höjer sig turvis på var sida). Den förstnämnda 
kräver spinal stabilitet för att trygga ryggraden, medan den senare i sin tur förutsätter 
lateral kontroll över bäckenet för att skapa rätt belastning på ligament i nedre 
extremiteterna. Enligt undersökningar ökar kravet på dessa sorters stabilitet ju högre 
löpningshastigheten är i och med att det lägger högre krav på stötdämpningsförmågan. 
Diskussionen sammanfattas med konstaterandet att dynamisk funktionell träning av 
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djupa muskelkorsetten är det mest optimala träningssättet och att bibehållande av den 
spinala linjeringen är en viktig grundprincip i löpning.  
2.7.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel utvärderades som hög. Nästan alla övriga 
kvalitetskrav uppfylls förutom tillräcklig forskningsbakgrund. 
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2.8 Artikel 8 
“Anterior cruciate ligament injuries in female athletes”  
Författare: T.E.Hewett, K.R.Ford, G.D.Myer. (USA 2006) (Sverige 2000) 
2.8.1 Artikelfakta 
Denna forskningsartikel är ett forskningsreferat som undersöker effekten av 
neuromuskulära träningsinterventioner i relation till skadeprevention av knäledens 
korsband (ACL) hos kvinnliga idrottare. Forskarna konstaterar i sin inledning att i och 
med att kvinnliga idrottare löper upp till 6 gånger större risk för ACL-skador än manliga 
idrottare så är det viktigt att i skadepreventionen beakta dessa könsbundna faktorer som 
gör kvinnorna mera utsatta. 
2.8.2 Metod 
Forskningsreferatet sammanfattas utgående från en systematisk datasökning (sökord: 
”knee injury”, ”sports injury”, ”intervention” och ”control”) som resulterade i 6 stycken 
RCT- eller kohortstudier som alla undersökte effekterna av någon neuromuskulär 
intervention på ACL-skadeprevention. Ur undersökningarna drog man följande basdata; 
idrottarnas sportgren och samplets åldersfördelning. För att kunna jämföra 
interventions- och kontrollgruppernas skadetendens räknade man ut den totala spel- och 
träningstiden (antal personer i samplet x antal spel/träningstimmar) och sedan, utgående 
från mängden bokförda skador, skadeprocenten per 1 000 h av möjlig utsättning 
(bokförda skador per totala spel- och träningstimmarna). På detta sätt normaliserades 
resultaten till samplens storlek och man fick en jämförbar kvot interventions- och 
kontrollgrupperna emellan. 
2.8.3 Resultat 
En statistisk poweranalys på det sammanfattade resultaten ur de 6 studierna påvisade ett 
signifikant understöd för neuromuskulära interventioner som effektiv skadeprevention. 
Denna signifikans kunde nås även om en av studierna inte påvisade någon som helst 
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effekt av sin interventionsform. Ifrågavarande undersökning hade, forskarna till tröst, 
den svagaste validiteten och reliabiliteten i och med att samplet i denna studie var 
väldigt litet och interventionsträningen inte kontrollerades utan utfördes på idrottarnas 
eget bevåg och ansvar där hemma. 
Ur resultatanalysen kunde forskarna dra några slutsatser kring gemensamma 
komponenter från de effektiva interventionsformerna. Den effektivaste 
sammansättningen skulle vara ett holistiskt träningsprogram som innehåller 
plyometrisk, balans- och styrketräning men även har en pedagogisk del där idrottaren 
ökar sin förståelse för skademekanismen, felbelastning och vikten av postural kontroll.  
2.8.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel räknades som hög. Till dess styrkor hör ett 
klart syfte och forskningsfråga, bra statistisk analys, randomisering och objektivitet. 
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2.9 Artikel 9 
“Is it possible to prevent sports and recreation injuries? A systematic review of ran-
domized controlled trials, with recommendations of future work”  
Författare: J.M.Hootman (2007) 
2.9.1 Artikelfakta 
Forskningsartikeln är en forskningsöversikt från boken “Evidence-based sports 
medicine” . Syftet med undersökningen är dels att ta reda på om idrottsskador de facto 
är ett reellt problem, och i så fall kartlägga de faktorer som borde ändras för att förbättra 
situationen. 
2.9.2 Metod 
Forskningsartikeln omfattar 27 stycken RCT-studier (randomized controlled trials) som 
inkluderades genom en systematisk databassökning. När det gällde typen av sportgren 
och rekreativ idrott godkände inklusionskriterierna studier som handlade om skador 
inom lagsport (fotboll, volley, rugby, etc.), rekreativ idrott (t.ex. skidning och 
tennis)samt kommunal och skolbaserad idrottsverksamhet (turneringar och små ligor). 
Forskningarna kvalitetsgranskades och delades in i fyra grupper utgående från typ av 
intervention som undersökts i studien. De fyra grupperna var: 1, neuromuskulär-, 
funktionell- och/eller proprioseptikträning; 2, profylaktisk- eller skyddsutrustning; 3, 
pedagogiska program; och 4, övriga program. 
2.9.3 Resultat 
Av interventionerna från grupp 3 och 4 (2 + 2 inkluderade studier) visade bara hälften 
positiv inverkan på minskande av skador i vardera gruppen. På grund av det låga antalet 
studier i dessa två grupper samt det låga kvalitetsbetyget som respektive forskningar 
förtjänade (1-2 av 5 möjliga), kunde man alltså inte dra några signifikanta slutsatser 
gällande interventionstypernas effekt på minskande av skador hos idrottare. När det 
gällde interventionsgrupp 2, undersökningarna där man undersökte effektiviteten av 
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skyddsutrustning, var samplet lite större. Elva forskningar var inkluderade i denna 
grupp varav 64 % visade signifikant reducering av idrottsskador tack vare 
interventionerna.  
Grupp 1, som bestod av 12 studier som undersökte effekten av neuromuskulär-, 
funktionell- samt proprioseptikträning, gav de mest övertygande resultaten av de fyra 
grupperna. Av forskningarna visade 92 % signifikant reducering av skador, d.v.s. att 
endast en av de inkluderade forskningarna inte kunde visa tillräcklig signifikans. Ur 
resultaten av denna grupp kunde man därutöver konstatera att de interventioner som 
baserade sig på styrka, stabilitet och balans för det första alla visade signifikant effekt 
och att de dessutom hade i medeltal högre kvalitetsfaktorer (3,25 av 5) än de övriga 
interventionsformerna inom gruppen (2 av 5).  
2.9.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel utvärderades som hög. Den ända 
bristfälligheten låg i den onödigt tunna källhänvisningen. 
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2.10  Artikel 10 
“Core stability training: applications to sports conditioning programs”  
Författare: J.M.Willardson. (USA 2007) 
2.10.1 Artikelfakta 
Forskningsartikeln omfattar ett referat över litteratur gällande träning av djupa 
muskelkorsetten och dess effekt för idrottare. Man noterar att djupa muskelkorsetten är 
ett allt mer beaktat fenomen inom idrott men att alltför lite evidensbaserad litteratur 
existerar som bevisligen visar träningens effekt, framför allt i preventivt syfte. Därför 
har forskaren i detta referat utgått från en kritisk synvinkel för att närma sig 
forskningsfrågorna. 
2.10.2 Metod 
Författarna presenterar inledningsvis en definition på djupa muskelkorsetten. Sedan 
kartläggs följande faktorer som berör träning av djupa muskelkorsetten; Stabilt kontra 
instabilt träningsunderlag, balansträning, muskelkorsettsträningens effekt på 
idrottsprestation samt skadeprevention och rehabilitering. 
2.10.3 Resultat 
I detta referat syftar termen djupa muskelkorsetten dels på bål- och höftregionen, men 
även på förmågan att bibehålla en neutral position i kroppens centrum för att 
åstadkomma en optimal grund för rörelse i kroppens distala delar. 
Stabiliseringssystemet delas in i tre undersystem; det passiva systemet (ligament och 
bindvävnad), det aktiva muskelsystemet (globala och lokala muskelsamarbetet) och 
nervsystemet (förprogrammerade aktiveringsmönster och feedback-baserad justering). 
Ett fungerande samarbete mellan dessa undersystem bidrar till den djupa 
muskelkorsetten som idrottsgrenens samtliga rörelsemönster kräver. Forskarna menar 
att detta är orsaken till varför djupa muskelkorsettens träning skall utföras i sådana 
rörelsemönster som efterliknar idrottsgrenens dito. 
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I diskussionen kring träning på stabilt kontra instabilt träningsunderlag kommer man 
fram till att en viss grad av instabilitet utmanar djupa muskelkorsetten på ett effektivt 
sätt. Att utföra träning på en ojämn yta, övningar med öppna kinetiska rörelsekedjor där 
motståndet finns utanför kroppens stödyta eller övningar som utförs unilateralt (en sida i 
taget) är exempel på effektiva sätt att inkorporera instabilitetsfaktorn i 
muskelkorsettsträning. Forskarna kommer dock fram till att instabilitetsfaktorn inte får 
överskugga hela träningsmomentet. Om underlaget blir för utmanande minskar den 
övriga prestationsförmågan, så därför bör man beakta idrottsgrenens verkliga krav på 
stabilitet så att träningsunderlaget har motsvarande instabilitet. 
När det gäller balansträning som en del av djupa muskelkorsettens träning noterar man 
att effekten ligger i det neuromuskulära samarbetet. Att träna postural anpassning, 
justering och kontroll kräver ständig aktivering av djupa korsettmuskulaturen. Man har 
däremot dock inte kunnat påvisa större effekt av balansträning som enda intervention i 
skadepreventivt syfte för friska idrottare, men man kan nog se positiva resultat inom 
rehabilitativ träning. 
Ur alla de forskningsdata som referatet sammanfattar kan man upprepade gånger läsa 
hur viktigt det är att muskelkorsettsträningen utförs i grenspecifika funktionella 
rörelseövningar. Man konstaterar att den djupa muskelkorsetten kan tränas och 
utvecklas på otaliga sätt, men för att visa effekt i idrottsprestationen skall den träningen 
bygga på förprogrammering av sådana aktiveringsmönster som krävs av 
muskelkorsetten i ifrågavarande idrottsgren.  
Referatet avslutas med diskussion kring den djupa muskelkorsettens roll inom 
skadeprevention. Man anser att muskelkorsettens styrka och kraft är starkast anknutna 
till prestationsförmåga, medan belastningskapacitet och uthållighet är närmare relaterat 
till skaderisken. Forskarna menar att dessa sistnämnda faktorer är förknippade med 
skademekanismens biomekanik, och som exempel ges landningsteknik (varus-, 
valgusvinkling, stötdämpning och belastningsdistribution och -kontroll).  
Enligt forskarna har djupa muskelkorsettens träning en viktig funktion inom idrotten 
och har bäst effekt då träningen sker innan säsongstarten, speciellt med tanke på 
skadeprevention.  
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2.10.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel var hög. Till dess styrkor hörde klar 
forskningsram, objektivitet och ständig källhänvisning. Det som saknades var en 
slutdiskussion och konklusion. 
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2.11  Artikel 11 
“Deficit in Neuromuscular Control of the Trunk Predict Knee Injury Risk”  
Författare: B.T.Zazulak, T.E.Hewett, N.P. Reeves, B. Goldberg, J, Cholewicki  (USA 
2007) 
2.11.1 Artikelfakta 
Denna forskningsartikel är en empirisk kohortstudie som undersöker om dålig 
neuromuskulär kontroll över den djupa muskelkorsetten kan förutspå knäskador hos 
idrottare. Forskarna hade följande hypoteser; nedsatt postural kontroll över bålregionen 
efter plötsligt kraftsläpp (force release) är relaterat till skaderisk; nedsatt postural 
justering i det koronala planet är den starkaste faktorn som förutspår knäskador; 
logistisk regressionsanalys på muskelkorsettrelaterade variabler förutspår skaderisk; 
variablerna som förutspår skada varierar könen emellan. 
2.11.2 Metod 
Till forskningen rekryterades 277 universitetsidrottare. Ingen av de inkluderade 
idrottarna fick ha tidigare skador i de nedre extremiteterna när studien inleddes. Först 
skulle hela samplet förhandstestas och sedan följdes det upp i en treårs period för att 
bokföra alla skador. I och med att man i tidigare undersökningar sett samband mellan 
nedsatt förmåga att kontrollera kroppssvaj och spinal linjering med ökad skaderisk, ville 
man i denna studie använda detta som variabel i testningen. Testet gick ut på att 
idrottarens nedre kropp fixerades i en halvsittande position så att överkroppen kunde 
röra sig fritt. Vid axelhöjd spände man fast remmar som gick åt tre olika håll (fram, bak 
och lateralt) med tyngder i ändan. Testet utfördes turvis i de tre riktningarna, när man 
först lät tyngden utsätta överkroppen för ett drag åt ett visst håll, varefter tyngden 
släpptes (plötsligt kraftsläpp) och idrottaren skulle försöka upprätthålla spinal linjering. 
Man bokförde kroppens maximala linjära svaj samt svajet vid exakt 150 millisekunder 
efter kraftsläppet, för alla tre riktingar, och fick således 6 olika parametrar att beakta i 
analysen. För att samla in andra viktiga variabler gällande centralstabilitet utfördes ett 
proprioseptisk återpositioneringstest, där idrottaren skulle enligt egen känsla återta 
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grundpositionen efter att kroppen passivt roterats 20 % åt sidan. Ytterligare kroppsvikt, 
längd, kön, BMI samt historia över ländryggssmärta kartlades för respektive idrottare. 
Ur sammanfattningen av alla de ovannämnda variablerna gjordes en logistisk 
regressionsanalys och en poweranalys. För att regressionsanalysens resultat skulle anses 
trovärdiga och kunna förutspå skaderisken krävdes enligt poweranalysen 21 skador. 
2.11.3 Resultat 
Efter den inledande testningen följdes idrottarna upp i tre år under vilken man bokförde 
samtliga knäskador. Samplet i studien uppvisade 25 knäskador (11 kvinnliga och 14 
manliga idrottare). Kroppssvajet var genomgående signifikant högre hos de skadade 
idrottarna än de oskadda för samplet i sin helhet. Om man skiljde åt könen var dock det 
maximala kroppssvajet skadade och oskadda emellan inte signifikant olikt för männen 
som grupp.  
 I och med att antalet skador som poweranalysen krävde uppfylldes, kunde forskarna 
konstatera att den logistiska regressionsanalysen med dessa variabler är ett pålitligt sätt 
att förutspå knäskador. Den totala sensibiliteten var 91 % och specificiteten 68 %. 
Lateralt posturalsvaj var den pålitligaste variabeln för kvinnliga idrottare i relation till 
skaderisken, medan historia av ländryggssmärta var det ända signifikanta variabeln för 
männen. Forskarna drar avslutningsvis slutsatsen att faktorer relaterade till djupa 
muskelkorsetten påverkar knäskaderisken hos idrottare.  
2.11.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden på denna forskningsartikel var hög. Den höga kvaliteten förtjänades 
bl.a. av det tydliga syftet och hypoteser, tillräckliga källhänvisning och den omfattande 
statistiska analysen. 
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2.12  Artikel 12 
“The effects of core proprioception on knee injury”  
Författare: B.T.Zazulak, T.E.Hewett, N.P.Reeves, B.Goldberg, J.Cholewicki. 
(USA2007)  
2.12.1 Artikelfakta 
Denna forskningsartikel är en empirisk kohortstudie som undersöker huruvida 
proprioseptoriska faktorer i djupa muskelkorsetten kan påverka knäskaderisken hos 
idrottare. Forskarna har som hypotes att nedsatt proprioseptisk kontroll över den djupa 
muskelkorsetten märkbart ökar mängden knäskador hos kvinnor. 
2.12.2 Metod 
Samplet är det samma som i föregående forskningsartikel, d.v.s. 277 st. frivilliga 
universitetsidrottare, och studien har liknande struktur med en inledande testning som 
följs av en treårig uppföljningstid för skadebokföring.  
Den inledande testningen gick ut på två posturala proprioseptiska repositioneringstest, 
ett aktivt och ett passivt, där idrottarens kropp roterades bort från neuralposition varefter 
idrottaren skulle återvända till startpositionen enligt sin proprioseptiska uppfattning. I 
det passiva testet roterades idrottaren mekaniskt bort från neutralposition och tillbaka, 
och då var idrottarens uppgift att trycka på en knapp när han upplevde sig vara i rätt 
ställning. I det aktiva testet roterades idrottaren också mekaniskt bort från mittlinjen 
men repositioneringen styrdes helt fritt av idrottaren. Idrottarna fick fem försök per test 
och medeltalet på felpositioneringarna bokfördes som testresultat.  
Samma poweranalys som beräknats i den föregående forskningsartikeln, gällde även för 
denna, d.v.s. det krävdes 21 skador för att proprioseptiska djupa muskelkorsettestet 
skulle kunna anses vara ett pålitligt sätt att förutspå skaderisken. 
41 
 
2.12.3 Resultat 
Samplet bokförde 25 knäskador under den treåriga uppföljningsperioden. Det aktiva 
repositioneringstetet visade sig vara en signifikant faktor som påverkar skaderisken hos 
kvinnliga idrottare. De skadade kvinnorna påvisade betydligt större felpositionering än 
de oskadda, men ingen motsvarande skillnad förekom bland männen. Forskarna noterar 
dessutom att de oskadda kvinnorna var överlag bättre på den aktiva repositioneringen än 
de oskadda männen.  
Det passiva testet visade ingen betydande variation mellan de skadade eller oskadda 
idrottarna. Forskarna menar att detta antagligen beror på att i det passiva testet behövdes 
inget muskelarbete och den sensoriska feedbacken fick arbeta ostört, till skillnad från 
det aktiva testet där det neuromuskulära samarbetet är i full gång och den sensoriska 
feedbacken blir överskuggad. Det aktiva testet är därmed också validare i.o.m. att idrott 
inte är passivt utan kräver ständigt aktivt muskelarbete och proprioseptisk djupa 
muskelkorsetten.  
Forskarna avslutar med att konstatera att även denna studie visar att män och kvinnor 
har olika variabler som påverkar idrottsskaderisken.  
2.12.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel var hög. I och med att artikeln baserade sig 
på den föregående forskningen så gällde samma goda kvalitet. 
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2.13  Artikel 13 
“Trunk and hip control neuromuscular training for the prevention of knee joint in-
jury”  
Författare: G.D.Myer, D.A.Chu, J.E.Brent, T.E.Hewett. (USA  2008) 
2.13.1 Artikelfakta 
Denna forskningsartikel är ett forskningsreferat som på basis av evidensbaserad 
litteratur diskuterar neuromuskulär muskelkorsettsträning för prevention av knäskador 
hos idrottare. 
2.13.2 Metod 
Referatet undersöker först den biomekaniska bakgrunden till knäskador och sedan 
analyseras det  hur uppväxt påverkar skademekanismen. Till slut diskuteras den djupa 
muskelkorsettens träning och hur den påverkar biomekaniken i skadepreventivt syfte. 
Ur referatet byggs ett muskelkorsettsträningsprogram upp, vilket finns bifogat till 
forskningsartikeln. 
2.13.3 Resultat 
I diskussionen kring biomekaniken bakom skador i knäleden är den tydligaste 
framkommande faktorn förstorad knävalgusvinkel, i alla fall hos kvinnliga idrottare. 
Detta har noterats i.o.m att kvinnor, av anatomiska skäl, har större knävalgus, kvinnor 
påvisar upp till 6 gånger större skaderisk och skademekanismen för knäleden är som 
häftigast just när valgusvinkeln är stor. 
Enligt skadestatistiken löper kvinnor större risk från och med puberteten. Forskarna 
menar att det därför är det viktigt att inleda muskelkorsettsträning redan i tonåren då 
uppväxten är som snabbast och kravet på kontroll över bål- och höftregionen ständigt 
ökar. 
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Forskarna har sammanfattat den evidensbaserade litteraturen för att skapa ett 
neuromuskulärt träningsprogram för den djupa muskelkorsetten. Programmet har fem 
olika faser med stigande svårighetsgrad. Genomgående för programmet är att alla 
övningar är dynamiska och funktionella och att man ständigt understryker kvalitativt 
utförande. Rörelserna man utgått ifrån är alla tidigare bevisat effektiva övningar med 
positiv påverkan på skaderisken.  
2.13.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel var hög. Till dess styrkor hörde tillräcklig 
källhänvisning och objektivitet. Det som dock förblev en aning bristfälligt var 
evidensbaseringen för övningarna i träningsprogrammet. 
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2.14  Artikel 14 
“Injury prevention for high school female cross-country athletes”  
Författare: J.Brumitt (USA 2009)  
2.14.1 Artikelfakta 
Denna forskningsartikel är ett forskningsreferat som kartlägger evidensbaserad litteratur 
om skadeprevention för kvinnliga universitets friidrottare. 
2.14.2 Metod 
Forskaren samlar evidensbaserad litteratur kring riskfaktorer för skador i de nedre 
extremiteterna hos kvinnliga idrottare, analyserar den djupa muskelkorsettens roll inom 
idrotten och sammanfattar grundprinciper för optimal muskelkorsettsträning i skade-
preventivt syfte. På basen av sin analys har forskaren sedan byggt upp ett 
träningsprogram. 
2.14.3 Resultat 
Referatet inleds med att man konstaterar att kvinnliga idrottare löper flerfaldigt högre 
risk att skada sig, vilket beror på anatomiska och fysiologiska faktorer. Dessutom lider 
kvinnor hög risk att skada sig på nytt om det finns en tidigare skada i bakgrunden. Som 
den allvarligaste riskfaktorn anses nedre extremiteternas biomekanik, framför allt 
felbelastning och linjering. Ofta beaktas endast det distala problemområdet (t.ex. 
rehabilitering av knäledens omliggande struktur) men man har senare insett att 
problemet bör behandlas även från en mer proximal synvinkel (t.ex. öka kontrollen över 
bål- och höftregionen med hjälp av träning av den djupa muskelkorsetten). Denna 
infallsvinkel utgör grunden för träningsprogrammet i detta referat.  
De viktigaste faktorerna gällande djupa muskelkorsetten i skadeprevention anses i detta 
referat vara höftstabilitet och -kontroll samt styrka i höftabduktorerna och -
utåtrotatorerna. Dessa anses viktiga i och med att de säkrar belastningsfördelning och 
neutral-linjering i nedre extremiteterna. 
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Träningsprogrammet har byggts upp med progressiv svårighetsgrad med dels öppna och 
dels stängda rörelsekedjor. Programmet innehåller både statiska och dynamiska 
övningar och rörelserna är främst inriktade på höftabduktorerna, -utåtrotatorerna, -
extensorerna och bålmuskulaturen. Grundövningarna, som längs med programmets 
framskridande modifieras i svårighetsgrad, baserar sig på bland annat utfalls steg, 
hukningar, frontal- och sidoplanka, och höftabduktion i sidoligg.  
2.14.4 Kvalitetsanalys 
Kvalitetsgraden för denna forskningsartikel var svag. Till orsakerna för svag kvalitet 
hörde bl.a. saknaden av klart syfte och röd tråd, svag källhänvisning, och dessutom var 
artikeln ganska kort i jämförelse till innehållet vilket påverkade objektiviteten. 
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3 KVALITETSANALYS 
Den första tabellen (Tabell 1) är en kvalitetsredovisning för de 6 st kvantitativa 
forskningsartiklarna. Utvärderingstabellen är baserad på Willimans et al. (2006) modell 
för kvalitetsgranskning. Den nedre tabellen (Tabell 2) redogör för kvaliteten av de 
övriga forskningsartiklarna, de 8 st. forskningsreferaten. Den utvärderingstabellen 
baserar sig på kvalitetsgranskningsmodellen av Polit et al (2001). Båda 
utvärderingsmodellerna har 18 kvalitetsvariabler och kvalitetsgraden bedöms enligt % 
uppfyllda kvalitetskrav. För ”hög kvalitet” krävs mer än 80 %, för ”medelhög” krävs 
70-79% och lägre än detta räknas som ”svag kvalitet”. 
 
Artikelnummer 1 2 3 5 11 12 
Typ av studie RCT Kohort Kohort RCT Kohort Kohort 
Klart syfte x x x x x x 
Problemavgr. 
Hypotes x x x x x x 
Adekvat forsk.bakgr. x x x x x x 
Intervention 
förklarad x x x x x x 
Adekvata urvalskrit. o x x x x x 
Adekvat sampel x x x o x x 
Randomisering x o o x o o 
Blindning o o o o o o 
Kontroll/jämf.grupp x o x x x x 
Grupperna likvärdiga x x o x x x 
Bortfall analyserat x x o x o o 
Instrumenten valida o x x o x x 
Instr. Reliabla x x x x x x 
Adekvat statistik x x x x x x 
Resultatet tydligt x x x x x x 
Res.  Generaliserbart o x x x x x 
Diskuteras kvailteten x x o o x x 
Objektiv konklusion o x o o x x 
              
Summerad kvalitet% 72 % 83 % 66 % 72 % 83 % 83 % 
Kvalitetsgrad: medel hög svag medel hög hög 
Tabell 1: Kvalitetsgranskning av de empiriska forskningarna. 
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Artikelnummer 4 6 7 8 9 10 13 14 
Motsvarar titeln 
innehållet x x x x x x x o 
Bakgrund och 
forskn.ram o x o x x x x o 
Behov av studie x x x x x x x x 
Syfte/frågeställning x o x x x x x o 
Röd tråd x x x x x x x x 
Adekvat 
evidensunderlag o o x x x x x x 
Tillräcklig källhänvisning o x x x o x x x 
Objektivitet o x x x x x x o 
Klart åtskilt fakta vs. 
Åsikt o o x x x x o o 
För- och nackdelar x x x x x x x x 
Resultat/konklusion 
finns o x x x x o x x 
Resultatet är 
faktabaserat x x x x x o x o 
Förslag till implikation x x x x x x x x 
Korrekt källhänvisning o x x x x x x o 
Artikelns reliabilitet o o o o x o o o 
Artikelns validitet x x x x x x o x 
Korrekt slutledning x x x x x x x o 
Resultatet 
generaliserbart x x x x x x x o 
                  
Summerad kvalitet% 
55 
% 
77 
% 
88 
% 
94 
% 
94 
% 
83 
% 
83 
% 
44 
% 
Kvalitetsgrad: svag med hög hög hög hög hög svag 
Tabell 2: Kvalitetsgranskning av forskningsöversikterna. 
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4 RESULTATANALYS 
Efter att ha redogjort för och analyserat kvaliteten av alla forskningsartiklar som 
inkluderats i denna litteraturöversikt är det dags att sammanfatta resultaten. Först följer 
en tabell (Tabell 3) där alla artiklar är listade, för att ge en överskådlig sammanfattning 
av dem. Bokfört är, förutom titel och författare, även typ av studie, syftet och/eller 
metoden, kortfattat resultat samt kvalitetsgraden.  
 
Artikelns namn Författare+år Typ av 
studie 
Syfte/metod Resultat Kvalitet 
Artikel 1: Balance 
board training: 
prevention of 
traumatic injuries 
of lower extremi-
ties in female 
soccer players   
K.Söderman, 
S.Werner, 
T.Pietilä, 
B.Engström, 
H.Alfredson. 
(Sverige 2000) 
Prospektiv 
RCT-
studie 
*Träning med 
balansbräde                
*Minska skaderisken 
hos kvinnliga 
fotbollsspelare          
*Hemträningsprogr. 
*Träningen förbättrade 
stabilitet på dominanta 
benet  
*Hade ingen effekt på 
skaderisken 
Svag 
Artikel 2: Core 
stability measures 
as risk factors for 
lower extremity 
injury in athletes 
D.T.Leetun, 
M.L.Ireland, 
J,D.Willson, 
B.T.Ballantyne, 
I.M.Davis. 
(USA2004) 
Empirisk 
Kohort- 
studie 
*Korrelationen mellan 
djupa 
muskelkorsetten och 
skaderisk hos 
idrottare 
*Muskeltestning 
*Skadorna följdes upp 
i en säsong 
*Männen överlag 
bättre djupa 
muskelkorsetten och 
muskelstyrka 
*Höftabdukt. och 
utåtrot. var pålitliga 
skaderiskfaktorer 
Hög 
Artikel 3: Neuro-
muscular training 
improves perfor-
mance and lower-
extremity biome-
chanics in female 
athletes 
G.D.Myer, 
K.R.Ford, 
J.P.Palumbo, 
T.E.Hewett. 
(USA 2005) 
Empirisk 
Kohort- 
studie 
*Neuromuskulär 
träning för kvinnliga 
idrottares biomekanik 
och skaderisk i de 
nedre extremiteterna        
*Muskel- och 
prestationstest        
*6 veckors 
intervention 
*Interventionsgruppen 
hade signifikant bättre 
styrka och 
centralstabiliteskontroll 
över höft och knäleden 
(minskade varus/valgus 
vinklar) 
Svag 
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Artikel 4: Muscu-
lar balance, core 
stability and in-
jury prevention 
for middle- and 
long-distance 
runners 
M.Fredricson, 
T.Moore.      
(USA 2005) 
Referat *Djupa 
muskelkorsettens roll 
i skademinskning och 
prestation för löpare 
*Träningsprogram 
med progressivt mer 
utmanande 
funktionella övningar. 
*Djupa 
muskelkorsetten skall 
tränas enligt följande             
 1)rätt 
aktiveringsmönster  
2)funktionella rörelser 
som speglar idrotten 
3)Kvalitet framom 
kvantitet 
Svag 
Artikel 5: The 
effects of plyo-
mertic vs. dynam-
ic stabilazitation 
and balance train-
ing on power, 
balance, and 
landing force in 
female athletes 
G.D.Myer, 
K.R.Ford, 
J.L.Brent, 
T.E.Hewett. 
(USA 2006) 
RCT-
studie 
*Jämför effekten av 
plyometrisk träning 
(PLYO) med dynamisk 
stabilisering och 
balansträning (BAL), i 
relation till styrka, 
balans, landningskraft 
och skaderisken hos 
kvinnliga idrottare 
* BAL-gruppen 
förbättrade kontrollen 
över 
landningsbelastningen            
*Båda grupperna 
förbättrade resultaten i 
de övriga testen 
Medel 
hög 
Artikel 6: The role 
of core stability in 
athlete function 
W.B.Kibler, 
J.Press, 
A.Sciascia. 
(USA 2006) 
Referat *djupa 
muskelkorsettens 
anatomi och 
biomekanik    
*resultat av optimal 
funktion vs. 
dysfunktion  
*Grundprincip för 
rehabilitering 
*Djupa 
muskelkorsetten viktig 
del av 
förprogrammerade 
aktiveringsmönster 
som optimerar 
prestationen och skall 
därför tränas i 
funktionella övningar      
*Medför rätt 
stötdämpning och 
trygg biomekanik som 
minskar skaderisken 
Medel 
hög 
Artikel 7: Running 
injuries and core 
stability 
E.Ryan, 
R.Lopez, 
P.Jacobs.     
(USA 2006) 
Referat *Djupa 
muskelkorsettens roll 
i det biomekaniska 
rotationsmönstret i 
löpning 
*Centralstabilitet 
måste tränas för att 
trygga        
1)spinal stabilitet för 
vertikala 
rotationsmönstrets 
krav   
2)höftstabilitet för 
horisontala 
rotationsmönstrets 
krav på rätt belastning 
av de nedre 
extremiteterna. 
Hög 
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Artikel 8: Anterior 
cruciate ligament 
injuries in female 
athletes 
T.E.Hewett, 
K.R.Ford, 
G.D.Myer.   
(USA 2006) 
Referat *Undersöker effekten 
av neuromuskulära 
träningsinterventioner 
i relation till ACL-
skadeprevention hos 
kvinnliga idrottare.  
*holistiskt 
träningsprogram som 
innehåller 
1)plyometrisk balans- 
och styrketräning 
2)förståelse för 
skademekanismen, 
felbelastning och 
postural kontroll 
Hög 
Artikel 9: Is it 
possible to pre-
vent sports and 
recreation inju-
ries? A systematic 
review of rando-
mized controlled 
trials, with rec-
ommendations of 
future work 
J.M.Hootman 
(USA 2007) 
Referat *Undersöker 
problematiken kring 
idrottsskador och 
jämför olika 
interventioner i 
skadeprevention 
*neuromuskulär-, 
funktionell- samt 
proprioseptikträning, 
gav de effektivaste 
resultaten          
*styrka, stabilitet och 
balans viktigast 
Hög 
Artikel 10: Core 
stability training: 
applications to 
sports condition-
ing programs 
J.M.Willardson. 
(USA 2007) 
Referat *Kritisk granskninga 
av skadepreventiv 
träning för idrottare 
*Djupa 
muskelkorsettens-
träning skall 
koncentreras på 
1)funktionella övningar 
som liknar idrotten           
2)utföras på instabilt 
träningsunderlag 
3)unilaterala övningar  
4)belastningskontroll 
och uthållighet vilket 
resulterar i skyddande 
biomekanik i de nedre 
extremiteterna. 
Hög 
Artikel 11: Deficit 
in neuromuscular 
control of the 
trunk predict 
knee injury risk 
B.T.Zazulak, 
T.E.Hewett, 
N.P.Reeves, 
B.Goldberg, 
J.Cholewick. 
(USA 2007) 
Empirisk 
kohort- 
studie 
*Underökning om 
nedsatt postural 
kontroll och -justering 
ökar skaderisk  
*Nedsatt postural 
justering har ett 
signifikant samband till 
skaderisken  
*Lateralt svaj är den 
pålitligaste 
skaderiskfaktorn 
Hög 
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Artikel 12: The 
effects of core 
proprioception on 
knee injury 
B.T.Zazulak, 
T.E.Hewett, 
N.P.Reeves, 
B.Goldberg, 
J.Cholewicki. 
(USA2007) 
Empirisk 
Kohort- 
studie 
*Unsersöker om 
proprioseptoriska 
faktorer i djupa 
muskelkorsetten 
påverkar 
knäskaderisken hos 
idrottare 
*Skadade kvinnor 
visade betydligt sämre 
repositionerings-
kontroll än de oskadda 
Hög 
Artikel 13: Trunk 
and hip control 
neuromuscular 
training for the 
prevention of 
knee joint injury 
G.D.Myer, 
D.A.Chu, 
J.E.Brent, 
T.E.Hewett. 
(USA  2008) 
Referat *Diskuterar 
neuromuskulär 
träning av djupa 
muskelkorsetten som 
preventionsform av 
knäskador hos 
idrottare 
*Neuromuskulärt 
träningsprogram med 
dynamiska, 
funktionella och 
kvalitativt utförda 
övningar 
*Djupa 
muskelkorsetttränigen 
skall 1)inledas redan i 
tonåren          
2)förbättra nedre 
extremiteternas 
biomekanik 
Hög 
Artikel 14: Injury 
prevention for 
high school fe-
male cross-
country athletes 
J.Brumitt     
(USA 2009) 
Referat *Diskuterar 
skadeprevention för 
idrottare 
*Evidensbaserat 
träningsprogram 
*De viktigaste 
faktorerna är 
höftstabilitet och –
kontroll samt styrka i 
höftabduktorerna och  
–utåtrotatorerna 
*Träningsprogrammet 
skall vara både 
dynamiskt och statiskt 
och riktas mot höft 
abduktorerna,  -
utåtrotatorerna, -
extensorerna och 
bålmuskulaturen. 
Svag 
Tabell 3: Sammanfattande översikt över samtliga forskningsartiklar 
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4.1 Sammanfattande resultatanalys 
Det som står klart från alla forskningsartiklar är att idrottare har mycket skador i de 
nedre extremiteterna, speciellt kvinnliga idrottare. Att det existerar ett samband mellan 
den djupa muskelkorsetten och skaderisken är också tydligt, men till vilken omfattning 
och hur detta skall testas och behandlas är fortfarande under utredning. Män har överlag 
stabilare muskelkorsett och färre skaderiskvariabler än kvinnor (artikel 2) så preventiva 
interventioner riktas därför främst till kvinnliga idrottare, men även universella riktlinjer 
undersöks. 
4.1.1 Skaderisk- och mekanism 
Djupa muskelkorsettens uppgift är dels att behålla ett beskyddande neutralt läge för 
ryggraden när resten av kroppen utför krävande rörelser (Artikel 7). Den andra viktiga 
uppgiften som djupa muskelkorsetten har i relation till skaderisken är höftens stabilitet. 
Kontroll över höftregionen medför tryggare biomekanik i nedre extremiteterna (Artikel 
7).  
Riskfaktorer som förutspår ökad skaderisk är höftens utåtroterare och abduktorer, som 
påverkar biomekaniken (Artikel 2,14). En annan variabel som visade sig vara 
signifikant för skaderisken var nedsatt postural kontroll . Detta kan man se ur testning 
av lateralt kroppssvaj och aktiv repositioneringskontroll (artikel 11,12). 
4.1.2 Preventiva interventioner 
Flere olika interventioner som skall minska skaderisken har testats. I en undersökning 
där interventionen gick ut på att idrottarna skulle träna med ett balansbräde som 
prevention av skador kunde inga önskade effekter påvisas (Artikel1). Studien hade flere 
brister, bland annat utfördes träningen helt på idrottarnas eget ansvar vilket påverkade 
reliabiliteten. Balansträning i sig är en viktig del av muskelkorsettsträning men 
okontrollerad träning på balansbräde räcker inte till för att ge signifikanta resultat. En 
annan forskning (Artikel 5) visade att neuromuskulär träning där balans är en av 
komponenterna gav positiva resultat. Man jämförde plyometrisk träning och 
balansträning, och det visade sig att den neuromuskulära träningen som hade beaktat 
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balansfaktorn var bättre i och med att den påverkade landningskontrollen på ett önskvärt 
sätt.  Även en annan forskning som undersökte effekten av neuromuskulär träning 
påvisade goda resultat (Artikel 3). Träning av den djupa muskelkorsetten förbättrade 
kontrollen över höftregionen och var således gynnsam för nedre extremiteternas 
biomekanik. Det som alla forskningar som undersökte riskfaktorer eller interventioner 
kom fram till var att det finns en stor mängd olika variabler som påverkar skaderisken 
och att dessa måste alla beaktas på sitt sätt för att hitta en optimal lösning (Artikel 1-14). 
4.1.3 Grundprinciper för muskelkorsettsträning i skadepreventivt syfte 
Även om inte någon av de inkluderade forskningarna kunde presentera en fullständigt 
optimal intervention för prevention av idrottsskador så kunde en hel del grundprinciper 
läggas för hurudan träningen borde vara. 
 I och med att kvinnor, av anatomiska och fysiologiska skäl, lider av betydligt högre risk 
att skada sig inom idrott så är det viktigt att börja den preventiva träningen i god tid. En 
av forskningarna diskuterar vikten av att inleda muskelkorsettsträningen redan i tonåren 
då uppväxten är snabb. Speciellt för kvinnor innebär förändringar i nedre 
extremiteternas biomekanik att behovet av stabilitet och kontroll växer (Artikel 13).  
Djupa muskelkorsetten är ett invecklat samarbetssystem och således måste träningen av 
den även vara omfattande och mångsidig. Träningen skall innehålla både statiska och 
dynamiska rörelser (Artikel 14). Det är lättare att utföra muskelkorsettsträningens 
grundövningar i statiska ställningar före man sedan går över till de dynamiska rörelserna 
som redan kräver grundstabilitet.  
Styrketräning av djupa korsettmuskulaturen är ett grundläggande moment av träningen. 
Styrka och kraft är även viktigt för prestationsförmågan medan uthållighetsstyrka och 
optimalt rekryteringsmönster är starkt förknippade med minskande av skaderisken 
(Artikel 10).  
Balans och proprioseptik är rekommenderade delar av muskelkorsettsträningen. 
Balanskrävande momentet får dock inte köra över de andra delarna av träningen; om 
övningen kräver allt för stor balans så lider kvaliteten av utförandet. Hellre skall 
balanskravet i övningarna ganska långt motsvara det krav som idrottsgrenen ställer. 
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Fungerande balans- och propriosepikmoment är enligt forskningarna instabilt 
träningsunderlag, öppna kinetiska rörelsekedjor, unilateralt utförda rörelser och 
övningar där motståndet rör sig utanför stödytan. (Artikel 8,9,10) 
Plyometrisk muskelkorsettsträning anses vara gynnsamt för minskning av skaderisken 
(Artikel 8,9). Sådan träning innehåller bl.a. hoppövningar och landningsteknik. Iden 
med dylik träning är att förbättra belastningsförmågan och stötdämpningen som är 
viktiga faktorer när det gäller skaderisken. Det som upprepade gånger kommer fram är 
vikten av kvalitativt utförande av övningar. Det räcker inte fullständigt med att ha 
styrka, kraft och stabilitet utan man måste dessutom värna om kvalitet och förståelse för 
dess betydelse. På detta sätt uppnår man ännu bättre biomekanik i nedre extremiteterna, 
speciellt i sådana situationer där belastningen är som mest utmanande och skaderisken 
är som störst. Att undervisa idrottarna i vikten av korrekt utförande samt träna den djupa 
muskelkorsetten på ett holistiskt sätt är rekommenderat. (Artikel 4,6,8,9,10,13) 
Avslutningsvis säger flere forskningar med att notera vikten av att 
muskelkorsettsträningen baserar sig på funktionalitet. De bästa resultaten uppnås då 
övningarna speglar idrottens krav och rörelsemönster. När träningen är funktionell och 
idrottsgrensspecifik övas de mest användbara förprogrammerade 
muskelaktiveringsmönstren in. Att träna den djupa muskelkorsettens alla moment; 
styrka, stabilitet, balans och kvalitet, i sådana övningar som påminner om idrottens 
utmaningar gör att kroppen har lättast att automatiskt använda sig av dessa färdigheter 
under idrottsprestationen. Detta innebär att diverse idrottsgrenar bör utveckla just sådan 
träning av den djupa muskelkorsetten som avspeglar den grenen, för att åstadkomma 
den optimala skadepreventionsinterventionen. (Artikel 4,6,9,10) 
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5 DISKUSSION OCH IMPLIKATIONER 
Den djupa muskelkorsetten spelar onekligen en stor roll inom 
idrottsskadeproblematiken. På grund av att muskelkorsetten är ett så omfattande system 
skapar den krävande utmaningar när det gäller att hitta en fungerande preventiv lösning. 
Idrottare tränar allmän styrka, kondition och teknik vilka alla innebär högre 
prestationsförmåga. Många idrottare har även kombinerat detta med 
muskelkorsettsträning med samma målsättning. Nu när man på senare tid mer och mer 
har insett sambandet till skaderisken har den djupa muskelkorsettens roll vuxit. Dock är 
vi ännu i det skede att det saknas fullständiga modeller för hur muskelkorsetten skall 
tränas så att den även har den önskade skadepreventiva effekten. Funktionalitet, 
mångsidighet och kvalitet verkar vara de centrala begreppen för det optimala 
träningssättet. Att återspegla idrottsgrenens specifika rörelser och krav skall vara 
utgångspunkten när man vidareutvecklar interventioner.   
För att överhuvudtaget kunna utveckla och utvärdera nya interventioner krävs först att 
man hittar ett allmänt sätt att mäta och testa muskelkorsetten. För att utveckla ett dylikt 
testbatteri bör man först hitta en anatomisk och fysiologisk definition på den djupa 
muskelkorsetten. Efter detta borde man utgå från de variabler som påvisats vara de 
effektivaste att förutspå skaderisken. Således skall t.ex. höftabduktorerna och 
utåtrotatorerna samt det posturala svajet vara variabler som testas.  
Avslutningsvis kan man konstatera att behovet av en fungerande lösning till 
problematiken är viktigt, speciellt för kvinnliga idrottare. Det är viktigt att inleda träning 
av den djupa muskelkorsetten redan i ett tidigt skede, och fram för allt att sprida 
förståelse för det hela till idrottarna själva. 
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6 SLUTORD 
Syftet med denna litteraturöversikt var att kartlägga den djupa muskelkorsettens roll i 
relation till skadeprevention av de nedre extremiteterna för idrottare. Spelar 
muskelkorsetten en roll? Jo, en viktig roll. Den djupa muskelkorsetten är rörelsens 
grund, trygghet och förutsättning. Det är ett omfattande och komplicerat system som på 
basis av fortsatt forskning kan utnyttjas till fullo i framtiden. Behovet är verkligt, 
lösningen och detaljerna ännu i behov av vidare utveckling. Det skall inte bara stå i 
tränarnas och rehabiliterarnas intressen, utan även i alla idrottares eget intresse, att 
vidareutveckla och utnyttja muskelkorsettsträningens fulla potential. 
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